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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ 
В ОТДЕЛЕНИЯХ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА
Цель – анализ результатов микробиологического мониторинга микрофлоры клинического материала в акушерских
отделениях и отделении реанимации новорожденных второго этапа выхаживания.
Материалы и методы. С 2014 по 2016 гг. были исследованы микробиологически 7985 проб биоматериала от паци
енток акушерских отделений БУЗОО ГКПЦ и 1578 образцов клинического материала от новорожденных отделения ре
анимации второго этапа выхаживания.
Результаты. Отмечается доминирование условнопатогенных микроорганизмов в образцах биоматериала от пациен
ток акушерского физиологического отделения; в сравнении с результатами обследования пациенток обсервационно
го отделения существенно чаще встречаются маркеры антибиотикорезистентности у выделенных штаммов.
У новорожденных отделения реанимации второго этапа выхаживания преобладают возбудители с относительно не
высокой потенциальной патогенностью – коагулазонегативные стафилококки и энтерококки.
Заключение. Качественные и количественные особенности возбудителей, колонизирующих различные локусы в изу
ченных категориях пациентов, требуют пересмотра алгоритмов ведения с позиций эффективности антибактериальной
терапии и предупреждения развития антибиотикорезистентности.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: условнопатогенные микроорганизмы; антибиотикорезистентность; 
микробиологический мониторинг; новорожденные; родильницы.
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MICROBIOLOGICAL MONITORING 
IN THE DEPARTMENTS OF THE PERINATAL CENTER
Purpose of the study – analysis of the results of microbiological monitoring in obstetric departments and the neonatal re
suscitation department of the second stage of nursing.
Materials and methods. From 2014 to 2016, 7985 samples of biomaterial from patients from obstetric departments of the
CCPC and 1578 samples from the newborn in resuscitation departments of the second stage of nursing were examined mic
robiologically.
Results. The dominance of opportunistic microorganisms in samples of biomaterial from patients of the obstetric physiolo
gical department is noted; in comparison with the results of the survey of patients of the observatory department, the mar




В ОТДЕЛЕНИЯХ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА
Проблема гнойносептических инфекций (ГСИ)родильниц и новорожденных является актуальной для всей системы здравоохранения
страны. Большие достижения в области неонатоло
гии и реаниматологии привели к возможности вы
хаживания глубоко недоношенных детей и новорож
денных с серьезными проблемами при рождении.
Однако с этим же обстоятельством связано повыше
ние и без того высокого риска возникновения гнойно
септических инфекций у новорожденных. Прежде
всего, это отражается на заболеваемости пациентов
интенсивной терапии и реанимации новорожденных
[1].
Внутрибольничные гнойносептические инфекции
являются одной из ведущих причин смертности и
летальности, затрудняют проведение лечебнодиагнос
тического процесса, резко снижают эффективность
лечения, увеличивают длительность стационарного
лечения, приводя, в целом, к увеличению экономи
ческих затрат и нанося существенный социальный
ущерб [2].
Между тем, эпидемическую ситуацию в стацио
наре, как известно, определяют далеко не все цир
кулирующие в нем микроорганизмы [3]. Наиболее
тяжелые клинические формы инфекционной патоло
гии, преимущественно, вызывают лишь те их пред
ставители, которые высоко адаптированы к обитанию
в больничных условиях [4].
В связи с этим, неотъемлемой частью эпидемио
логического надзора является микробиологический
мониторинг, проведение которого необходимо для пол
ноценного функционирования системы инфекционно
го контроля лечебнопрофилактического учреждения.
Цель настоящего исследования – анализ резуль
татов микробиологического мониторинга микрофло
ры клинического материала в акушерских отделени
ях и отделении реанимации новорожденных второго
этапа выхаживания, определение уровня распрос
траненности резистентности к основным антибиоти
кам у условнопатогенных микроорганизмов – потен
циальных возбудителей ГСИ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в БУЗОО «Городской
клинический перинатальный центр» с взятием образ
цов биологического материала классическими микро
биологическими методами в соответствии со стандар
тными операционными процедурами, действующими
в лаборатории, разработанными на основе существу
ющей нормативнометодической документации. По
сев биоматериала проводили на набор питательных
сред, соответствующих предполагаемому спектру воз
будителей, инкубировали аэробно в условиях повы
шенного содержания СО2, а также при необходимос
ти анаэробно (GazPac). Идентификацию проводили
с использованием оптимального в каждом случае на
бора доступных методов (классические биохимичес
кие тесты, хромогенные среды, иммуносерологичес
кие методы, автоматизированная идентификация с
использованием Phoenix100, массспектрометрия Vi
tecMS MaldiTof. Антибиотикорезистентность выде
ленных клинически значимых микроорганизмов оп
ределяли в большинстве случаев дискодиффузионным
методом с оценкой результатов в соответствии с кри
териями EUCAST 2016 (Adagio). В ряде случаев оп
ределяли минимальные ингибирующие концентрации
с помощью Етестов или автоматизированным мето
дом (Phoenix100).
Всего с 2014 по 2016 гг. было исследовано 7985 проб
биоматериала от пациенток акушерских отделений
БУЗОО ГКПЦ. Большую часть составили пробы ма
териала половых путей пациенток – мазки из цер
викального канала (31 %), влагалища (21 %), околоп
лодные воды (9 %), моча (17 %). На остальные виды
биоматериала пришлось в сумме 22 % исследованных
проб. В общей сложности выделены 5221 культура
микроорганизмов, высеваемость составила от 88 %
(околоплодные воды), 86 % (отделяемое цервикаль
ного канала), 72 % (отделяемое влагалища) до 24 %
(моча) и 16 % (кровь).
Также проанализированы результаты исследова
ния 1578 образцов клинического материала от но
ворожденных отделения реанимации второго этапа
выхаживания. Преимущественно исследовались тра
хеобронхиальные смывы (44,3 %), моча (22,9 %),
кал (14,3 %), кровь (10,1 %) и ликвор (8 %), в еди
ничных случаях – другие виды биоматериала.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Спектр микроорганизмов, выделенных от паци
енток акушерских отделений, выглядел следующим
образом. Среди микроорганизмов, выделенных из цер
викального канала и околоплодных вод у пациенток
акушерского обсервационного отделения на первое
место выступают представители нормальной микроф
лоры – микроорганизмы рода Lactobacillus (24,22 %)
и коагулазонегативные стафилококки (15,19 %). На
2м месте – G. vaginalis (13,07 %), как правило, в
ассоциации с облигатноанаэробными микроорганиз
In newborns of the intensive care unit of the second stage of nursing, pathogens with relatively low potential pathogenicity
predominate mainly coagulasenegative staphylococci and enterococci.
Conclusion. Qualitative and quantitative features of pathogens colonizing various loci in the studied categories of patients
require revision of the algorithms for conducting from the standpoint of the effectiveness of antibiotic therapy and preven
ting the development of antibiotic resistance.
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мами родов Peptostreptococcus, Bacteroides, Prevo
tella. Далее по частоте выделения следует группа эн
терококков (11,61 %), причем 8,82 % – это E. fae
calis, а также дрожжеподобные грибы рода Candi
da (11,42 %). Доля микроорганизмов семейства En
terobactericeae составляет лишь 7,50 %, среди них
доминирует E. coli (6,69 %). Микроорганизмы, об
ладающие высокой потенциальной патогенностью в
отношении гнойносептических инфекций родильниц
и новорожденных, составляют 5,22 %: S. aureus 2,77 %,
S. agalactiae 2,45 %.
Спектр микроорганизмов, выделенных от паци
енток физиологического отделения, существенно от
личался. Представители нормальной микрофлоры
(Lactobacillus) значительно уступают позиции услов
нопатогенным бактериям и составляют лишь 11,95 %
от общего числа выделенных микроорганизмов. Су
щественно реже выделяются также микроорганизмы,
ассоциированные с бактериальным вагинозом (G. va
ginalis в ассоциации с облигатными анаэробами) –
лишь 2,71 % при 13,07 % у пациенток обсервацион
ного отделения. Частота встречаемости дрожжепо
добных грибов рода Candida находится примерно на
одном уровне – 13,84 %. Доминируют же в соста
ве микрофлоры половых путей пациенток физиоло
гического отделения микроорганизмы факультатив
ноанаэробной группы – энтерококки (36,44 %) и
коагулазонегативные стафилококки (19,26 %). Пред
ставители семейства Enterobacteriaceae выделяются
несколько реже (6,91 %), однако спектр их более ши
рокий: K. pneumoniae 0,90 %, C. freundii 0,90 %, P. mi
rabilis 0,90 %, E. coli 4,21 %. В 2 раза реже выде
ляются S. aureus и S. agalactiae – 1,20 % и 1,80 %,
соответственно.
При изучении наличия маркеров антибиотикоре
зистентности у выделенных микроорганизмов также
обнаружены существенные различия между отделе
ниями. Так, если частота выделения метициллинре
зистентного золотистого стафилококка (MRSA) в обо
их отделениях находилась примерно на одном уровне
(2529 %), то доля метициллинрезистентных коагу
лазонегативных стафилококков среди выделенных
от пациенток акушерского обсервационного отделе
ния составила 36 %, тогда как среди штаммов, вы
деленных от пациенток физиологического отделения
66 % микроорганизмов этой группы обладали мети
циллинрезистентностью.
Та же тенденция прослеживается и в отношении
грамотрицательных бактерий – продуцентами ESBL
(βлактамазы расширенного спектра) являлись око
ло 20 % штаммов энтеробактерий в обсервационном
отделении и более 50 % в акушерском физиологи
ческом отделении.
Спектр микроорганизмов, выделенных из клини
ческого материала в отделении реанимации новорож
денных второго этапа выхаживания, выглядел сле
дующим образом. Наиболее часто выделялись коа
гулазонегативные стафилококки – 31 %, при этом
доминировал S. epidermidis (19,65 %), далее – S. ha
emolyticus (6,29 %) и в единичных случаях другие
виды. Золотистый стафилококк встречался в 6,5 %
образцов, энтерококки – в 22,1 %, причем превали
ровал вид E. faecium (18,5 %). Энтеробактерии сос
тавили 16,2 % в сумме, преимущественно это были
K. pneumoniae (7,44 %) и E. coli (6,3 %), кроме того,
в единичных случаях высевались E. aerogenes, K. oxy
toca, S. marcescens, P. agglomerans, C. diversus.
Относительно высокой была встречаемость дрож
жеподобных грибов рода Candida – 10,9 %. При
этом, наряду с изолятами C. albicans, составившими
7,4 %, были выделены другие виды кандид – C. tro
picalis (2,3 %), C. glabrata (1 %) и C. crusei (0,2 %).
На долю неферментирующих грамотрицательных
микроорганизмов пришлось 5,1 %, эта группа была
представлена P. aeruginosa (4 %), а также A. lwof
fi (0,9 %) и R. pickettii (0,2 %).
Стрептококки серогруппы В были выделены за
анализируемый период у 0,8 % детей; пневмококки –
в 1,5 % случаев; в одном случае был выделен гемо
литический стрептококк серогруппы С и в одном слу
чае – H. influensae.
В довольно высоком проценте случаев микроор
ганизмы высевались в составе ассоциаций. Так, при
исследовании отделяемого глаз доля ассоциаций сос
тавила 38 %; трахеобронхиальных смывов – 25,5 %
случаев, при этом преобладали 2х и 3х компонен
тные ассоциации; при исследовании мочи доля 2х
компонентных ассоциаций составила 9 %, и в одном
случае было выделено 2 микроорганизма из образ
ца крови.
Представляют интерес результаты изучения на
личия маркеров резистентности у выделенных штам
мов микроорганизмов. Так, доля MRSA среди вы
деленных штаммов S. aureus составила 36 %, при
этом отмечался высокий уровень резистентности и к
препаратам других групп – аминогликозидам (56 %),
доксициклину (43 %) и макролидам (56 %). Еще вы
ше процент метициллинрезистентных коагулазоне
гативных стафилококков – от 78 % у S. epidermidis
до 100 % у S. haemolyticus.
Распространенность продукции ESBL среди эн
теробактерий составила от 59 % у E. coli до 89 % у
штаммов K. pneumoniae. Среди штаммов синегной
ной палочки 38 % оказались резистентными к цеф
тазидиму и 33 % – к цефепиму. 9,5 % штаммов об
ладали также устойчивостью к карбапенемам.
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В ОТДЕЛЕНИЯХ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ЦЕНТРА
Устойчивость энтерококков к препаратам пени
циллинового ряда составила 90,3 % для E. faecium
и 12,5 % для E. faecalis. Штаммов стафилококков
и энтерококков, устойчивых к ванкомицину и лине
золиду, выявлено не было.
ВЫВОДЫ
Анализ результатов микробиологического мо
ниторинга выявил существенные различия в качес
твенном составе потенциальных возбудителей гной
носептическтих инфекций по отделениям стационара.
Так, несмотря на то, что госпитализации в акушер
ское физиологическое отделение подлежат пациен
тки, у которых отсутствуют клинические проявле
ния инфекций, обследованные и, при необходимости,
санированные на этапе наблюдения в женской кон
сультации, микробный пейзаж половых путей у них
далек от нормоценоза. Можно лишь отметить зна
чимо более низкую встречаемость бактериального ва
гиноза у этой категории пациенток, однако другие
варианты дисбиотических процессов (урогениталь
ный кандидоз, неспецифические возбудители факуль
тативноанаэробной группы) являются доминирующи
ми. Лишь небольшая часть пациенток имеют в составе
микрофлоры лактобациллы в достаточном титре для
осуществления колонизационной резистентности вла
галищного биотопа и обеспечения заселения организ
ма новорожденного нормальной микрофлорой при
прохождении через родовые пути. Положение усу
губляется тем, что значительная часть факультатив
ноанаэробных микроорганизмов, колонизирующих
половые пути пациенток, обладают маркерами анти
биотикорезистентности, что объясняется, вероятно,
селекцией антибиотикоустойчивых штаммов на эта
пе санации антибактериальными препаратами при наб
людении беременной в женской консультации. Это
увеличивает их потенциальную опасность как для ро
дильницы, так и для новорожденного в случае воз
никновения гнойносептических осложнений в связи
с вероятной неэффективностью стартовой антибак
териальной терапии.
Как ни парадоксально, в несколько более выгод
ном положении находятся пациентки обсервацион
ного отделения. Частота бактериального вагиноза у
этой категории существенно выше и составляет око
ло 13 %, что само по себе является моментом неб
лагоприятным, поскольку продуцируемые анаэроба
ми протеазы расщепляют защитную цервикальную
слизь, что облегчает вторжение условнопатогенных
бактерий и проникновение их во внутренние поло
вые органы. Кроме того, G. vaginalis сами могут про
никать в верхние отделы половых путей, где способ
ны вызывать и поддерживать абсцедирующие инфек
ции. Неблагоприятным является также более высо
кая частота встречаемости золотистого стафилокок
ка и стрептококка группы В, поскольку роль этих
возбудителей в этиологии инфекций родильниц и но
ворожденных весьма существенна. Однако при этом
значительная часть пациенток обсервационного от
деления имеют сохранную нормальную микрофло
ру – около 25 % обследованных; микроорганизмы
же факультативноанаэробной группы, встречающи
еся в составе микрофлоры вагинального биотопа у
оставшейся части женщин, в большей части случаев
обладают хорошей чувствительностью к антибакте
риальным препаратам, что делает их менее опасными
в случае возникновения инфекционного процесса.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, подготовка беременной к госпи
тализации в физиологическое отделение, сопровож
дающаяся санацией половых путей с применением
антибактериальных препаратов без контроля состо
яния микробиоценоза и восстановления нормальной
микрофлоры, приводит к селекции антибиотикоре
зистентных штаммов микроорганизмов – потенци
альных возбудителей гнойносептических инфекций
родильниц и новорожденных. Это обстоятельство пре
допределяет более высокий риск неэффективности
стандартной антибиотикопрофилактики при плано
вых оперативных вмешательствах и возникновения
гнойносептических инфекций у данной категории па
циенток и новорожденных. Это красноречиво указы
вает на то, что проводимая на этапе наблюдения в
женской консультации антибактериальная терапия
беременным должна быть направлена лишь на возбу
дителей, клиническая значимость которых является
безусловной с учетом их антибиотикочувствительнос
ти и обязательно должна сопровождаться контролем
состояния вагинального биоценоза.
В спектре микроорганизмов, преимущественно
выделяемых из клинического материала у новорож
денных отделения реанимации второго этапа выха
живания, преобладают возбудители с относительно
невысокой потенциальной патогенностью – коагула
зонегативные стафилококки и энтерококки, этиологи
ческая роль которых при гнойносептических инфек
циях не всегда является очевидной. Однако, учитывая
специфику контингента, вероятность возникновения
гнойносептических инфекций, вызванных этими мик
роорганизмами, довольно высока. Широкое же рас
пространение маркеров антибиотикорезистентности
среди изученных штаммов позволяет предположить
отсутствие эффекта при применении βлактамных ан
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тибиотиков группы пенициллинов и цефалоспоринов
и обосновывает преимущественное применение анти
биотиков групп гликопептидов (ванкомицин) и ок
сазолиденонов (линезолид) при тяжелых инфекциях,
вызванных грамположительными микроорганизмами.
Хотя грамотрицательные микроорганизмы семейс
тва энтеробактерий и неферментирующих составля
ют меньшую долю в структуре изученных возбуди
телей, вызывает тревогу широкое распространение
среди них продуцентов ESBL. Это также ставит под
сомнение эффективность цефалоспоринов 34 поко
лений и оставляет надежду лишь на карбапенемы, хо
тя выделение единичных штаммов синегнойной па
лочки, устойчивых и к этим препаратам, позволяет
увидеть в дальнейшем тенденцию к распространению
этого механизма устойчивости и среди других видов.
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